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L’épaule douloureuse est une des quatre complications les plus fréquemment
rencontrées après AVC. L’importance de la prévention n’est plus à justifier mais
il n’y a aucun consensus sur une conduite commune et globale à tenir.
Objectif principal.– Proposer un protocole de recherche paramédical pour
améliorer le positionnement de l’épaule hémiplégique en unité neurovasculaire
(UNV) et prévenir les douleurs d’épaule en post-aigu.
Me´thode.– Une analyse de la littérature a démontré la possibilité d’amélioration
de nos pratiques de positionnement et le matériel adapté a été acquis. Un groupe
de travail pluridisciplinaire s’est monté pour uniformiser les connaissances des
équipes de soins et de rééducation. Une réflexion du groupe à portée sur les
modes de transmission du positionnement du patient.
Les actions aux patients s’axent en quatre points :
– le positionnement au lit, au fauteuil et debout avec du matériel spécifique
(cales, écharpes en rotation externe et abduction) ;
– une attention particulière de coaptation de l’épaule lors des soins et des
activités fonctionnelles (toilette, habillage, transferts. . .) ;
– une formation du patient et des aidants sur la pathologie, les risques,
l’utilisation du matériel ;
– une mobilisation passive quotidienne du membre supérieur par un
rééducateur.
Re´sultats.– Une formation a été apportée à l’équipe de soins. Un système de
transmission visuel sous forme de livrets au lit du patient a été installé.
Conclusion.– Un essai clinique comparatif, de supériorité, monocentrique, en
deux groupes parallèles est en phase d’inclusion. Objectif : montrer la
supériorité d’une approche de prévention de l’épaule douloureuse des patients
post-AVC, en UNV.
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Contexte.– Bien que la majorité des tâches fonctionnelles impliquent les deux
membres supérieurs (MS), l’évaluation et la rééducation des synergies
bimanuelles demeurent largement négligés dans la prise en charge des patients
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important qu’environ la moitié des patients présentent de limitations
fonctionnelles chroniques touchant principalement les activités manuelles.
Objectifs.– Une des signatures de la bimanualité est l’existence d’un couplage
spontanée entre les MS. Ce couplage se traduit par des interactions entre les
paramètres spatio-temporels caractérisant la cinématique de chaque membre.
Chez les patients, beaucoup de questions demeurent, d’une part, sur les
conditions dans lesquelles ce couplage persiste, et d’autre part, sur comment il
pourrait être éventuellement rééduqué. À travers notre projet de recherche qui
est en cours, nous cherchons à apporter des éléments de réponse à ces questions.
Me´thodes.– Il s’agit d’une étude de type cohorte prospective, monocentrique.
Les patients sont à plus de deux mois de l’AVC et sans troubles majeurs des
fonctions supérieures. Ils suivent un protocole de rééducation spécifique d’une
durée de six semaines après une période de rééducation dite « classique ».
Le protocole de rééducation prévoit des exercices unimanuels d’échauffement,
des exercices bimanuels visant à stimuler l’expression du couplage, et des
exercices bimanuels inspirés des activités de vie quotidienne.
Des séances d’évaluations sont prévues au début, au milieu et à la fin de la
rééducation, ainsi qu’après une période de rétention. L’évaluation se fait sur des
critères cinématiques calculés grâce des enregistrements effectués à l’aide de
tablettes graphiques, et des critères fonctionnels estimés à partir de tests
cliniques.
Re´sultats.– Nos résultats préliminaires montrent une altération des interactions
bimanuelles chez les patients hémiplégiques qui s’avère être dépendante de la
gravité de l’atteinte. Cependant, cette altération semble être (plus ou moins)
réversible à la suite d’une prise en charge adéquate.
Discussion.– Nous proposons un protocole facile à mettre en place, dont le but
étant de rétablir le couplage bimanuel et de réadapter les synergies
fonctionnelles impliquant les MS. Les résultats préliminaires sont assez
encourageants et ouvrent la porte pour de futures investigations.
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Introduction.– La mise en place de « l’atelier membre supérieur » (AMS) repose
sur la volonté de proposer aux patients hémiplégiques des séances
supplémentaires de rééducation s’appuyant sur des approches de rééducation
dont l’intérêt a été démontré [1] : augmentation du volume horaire, activités
bimanuelles et fonctionnelles, répétition de tâches et activités en groupe.
Objectif .– Analyser le bénéfice de l’AMS selon certains profils de patients
hémiplégiques, en complément de la rééducation traditionnelle.
Me´thode.– Les critères d’inclusion sont restés volontairement larges en dehors
de la pathologie AVC. L’AMS est prescrit comme activité supplémentaire de
rééducation à l’entrée ou au cours du séjour. Tous les niveaux de récupération
sont intégrés, de préférence en phase précoce ou au moins de récupération. Les
sujets peuvent être inclus, en hôpital de jour ou en hospitalisation complète.
Deux évaluations sont réalisées avec le functional test for the hemiplegic paretic
upper extremity. Le bilan initial (début d’AMS) permet de déterminer le stade de
récupération. L’évaluation à trois semaines (fin d’AMS) permet de mesurer les
éventuels progrès.
Re´sultats.– Quarante-sept patients (âge : 60,7  11 ans ; sexe ratio : 32 H/15 F ;
côté hémiplégique : 25 droits/22 gauches ; 13 hémorragiques/34 ischémiques).
En moyenne : 10 H 30 d’AMS.
La population globale progresse d’un stade en moyenne avec des variations du
gain en fonction du stade initial.
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les patients ayant bénéficié de l’AMS.
Mais le manque d’évaluation adaptée aux stades élevés nous empêche de
conclure sur leur récupération.
De même sans groupe témoin nous ne pouvons pas mesurer l’impact de l’AMS
sur la récupération motrice par rapport à une rééducation traditionnelle.
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Introduction et objectifs.– Les technologies de l’information jouent un rôle
important dans les vies sociales et professionnelles des individus. Les dispositifs
de saisie de texte pour les personnes en situation de handicap engendrent
souvent une lenteur dans la vitesse d’écriture. L’objectif de cette étude était
d’évaluer l’effet d’un clavier dynamique et d’un système de prédiction de mots
sur la vitesse de saisie de texte chez personnes présentant une tétraplégie
fonctionnelle.
Me´thode.– Dix personnes en situation de handicap ont utilisé au domicile quatre
modes différents du clavier virtuel (Standard, Standard + Mot, Dynamique et de
Dynamique + Mot), durant un mois, avant de choisir un mode préférentiel et de
continuer à l’utiliser durant un mois supplémentaire. Une analyse statistique
Anova en mesures répétées a été effectuée.
Re´sultats.– Les résultats ont montré que l’effet de la prédiction de mot sur la
vitesse de saisie de texte a été très variable selon les sujets. Seule la personne
ayant un accès à l’outil informatique en défilement a bénéficié d’une
amélioration de la vitesse de saisie de texte.
Conclusion.– Cette étude soulève beaucoup de questions concernant la
conception ergonomique des claviers virtuels notamment l’indication des
claviers dynamiques, le nombre de mots et la position des listes de mots dans les
prédictions. Le CVK est toujours en cours de développement et les futures
études viseront à aborder ces questions en intégrant un plus grand nombre de
personnes en situation de handicap moteur.
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Introduction.– La récupération motrice et fonctionnelle de l’hémiplégie
vasculaire survient dans les trois à six premiers mois après l’AVC. Seul 15 % des
patients récupèrent l’utilisation de leur membre supérieur parétique. La thérapieinduite par la contrainte (TIC) a fait la preuve de son efficacité [1], suscitant
beaucoup d’espoirs, mais montre actuellement ses limites.
Objectif .– Étudier l’efficacité d’un protocole de TIC appliquée à des patients
hémiplégiques à un stade chronique.
Me´thode.– Seize patients (âge : 50,3  13,5 ans ; délai post-AVC : six à
216 mois (35  50) ; sex-ratio : 12 H/4 F ; côté hémiplégique : neuf droits/sept
gauches ; dix mains dominantes/six non) ont réalisés quatre semaines de TIC
(6 h/j, cinq jours/semaine) en hospitalisation complète. Les activités
quotidiennes étaient effectuées avec la contrainte d’une moufle de protection
sur la main saine. Les patients ont été évalués avant (t0), à l’issu (t1) et neuf
mois après (t2) la TIC avec des dynamomètres (grasp, key pinch), le test des
neuf chevilles, le Box&Block Test (B&BT), le Fugl-Meyer, le Bilan Moteur
Toulousain (BMT).
Re´sultats.– Les progrès enregistrés à t1 sont significatifs pour la force du grasp,
de la key pinch, le test des neuf chevilles, le B&BT, le Fugl-Meyer, le BMT.
Neuf mois après, les progrès significatifs persistent pour la force de la key pinch,
le test des neuf chevilles et le BMT.
Conclusion.– Notre protocole de TIC s’accompagne de progrès en termes de
force analytique, d’habilité manuelle et de réintégration de la main parétique
dans les actes de la vie courante. Ce type de protocole de rééducation pourrait
utilement être mis en œuvre lors des séjours d’entretien pour les hémiplégiques
ayant bien récupérés. Qu’en est-il lorsque la récupération motrice est
insuffisante pour entrer dans un protocole de TIC ? Nous testons actuellement
l’intérêt d’un protocole de stimulation magnétique transcrânienne chez des
patients hémiplégiques vasculaires avec une motricité limitée du membre
supérieur et ne remplissant pas les critères habituels de TIC.
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La parésie du membre supérieur après AVC diminue la performance dans les
activités de la vie quotidienne. La TCI (Taub, 1993 ; 1994) est une technique de
rééducation dont les preuves d’efficacité ont été démontrées dans de
nombreuses études (Sirtori et al., 2009). Cependant, peu d’outils situationnels
sont utilisés pour mesurer l’intégration du supérieur parétique dans les activités
de la vie quotidienne (AVQ) suite au programme TCI.
Objectif .– Appliquer une mesure situationnelle pour mesurer le transfert des
acquis sous TCI dans les AVQ.
Me´thode.– Une patiente de 63 ans présentant une hémiparésie droite avec déficit
sensitivo-moteur sans aphasie est à trois mois post-AVC. Après une rééducation
classique, nous pratiquons deux phases de trois semaines de TCI interrompues
deux semaines de rééducation traditionnelle.
Mesure de re´sultats.– Les mesures de résultats sont pratiquées en début et fin de
chaque phase : Bilan Moteur, Box and Block test, Purdue Pegboard, Barthel
(IB), MIF. La mesure situationnelle est le AMPS (Fisher 2005), évaluation
validée proposant 115 mises en situations standardisées de vie quotidienne.
L’évaluation est composée d’une échelle motrice et d’une échelle procédurale.
Le AMPS est pratiqué en début et fin de phase 2 et à huit mois post-TCI.
